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摘要
目的:研究角膜曲率对正常眼轴白内障患者人工晶状体
(ＩＯＬ)屈光度计算准确性的影响ꎮ
方法:选取 ２０２０－０６ / ２０２１－０６ 在我院行白内障手术的患
者 １５７ 例 １５７ 眼ꎬ根据术前角膜曲率(Ｋ)分为 ３ 组ꎬＡ 组
(５３ 眼)Ｋ<４２ＤꎬＢ 组(５５ 眼)４２Ｄ≤Ｋ≤４６ＤꎬＣ 组(４９ 眼)
Ｋ>４６Ｄꎮ 术 前 分 别 采 用 ＳＲＫ / Ｔ、 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、
Ｈａｉｇｉｓ、Ｋａｎｅ、ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式计算 ＩＯＬ 屈光度ꎬ术后 １ｍｏ 行
主觉验光检查ꎬ计算并分析三组患者屈光预测误差(ＲＰＥ)
和平均绝对值误差(ＭＡＥ)的差异ꎮ
结果:Ａ、Ｃ 组每个公式的 ＲＰＥ 与 ０Ｄ 比较均有差异(Ｐ<
０.０５)ꎬ且 ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式与 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、
Ｈａｉｇｉｓ 公式比较均有差异(Ｐ<０.０１)ꎬ与 Ｋａｎｅ 公式比较无
差异(Ｐ>０.０１)ꎻＢ 组所有公式的 ＲＰＥ 与 ０Ｄ 比较均无差异
(Ｐ>０.０５)ꎮ Ａ 组 ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式 ＭＡＥ≤０.５Ｄ 的比率显著高
于 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｈａｉｇｉｓ 公式(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
但与 Ｋａｎｅ 公式比较无差异(Ｐ>０.０１)ꎻＢ 组 ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式
的 ＭＡＥ≤０.５Ｄ 和≤１.０Ｄ 的比率与其他公式比较无差异
(均 Ｐ>０.０１)ꎻＣ 组 Ｂａｒｒｅｔｔ Ⅱ公式 ＭＡＥ≤０.５Ｄ 的比率高于
ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｈｏｆｆ Ｑ 公式(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但在 ＭＡＥ≤１.０Ｄ 的比
率与其他公式均无差异(Ｐ>０.０１)ꎮ
结论:当术前 Ｋ<４２Ｄ 或 Ｋ>４６Ｄꎬ常用 ＩＯＬ 屈光度计算公式
均会产生屈光误差ꎬ但 Ｋａｎｅ 和 ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式的准确性依
然高于其他公式ꎮ
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０引言
白内障手术已经进入屈光手术时代ꎬ各种高端人工晶

状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)的出现使白内障患者术前屈光
度计算要求越来越高ꎬ第五代 ＩＯＬ 屈光度计算公式如
Ｂａｒｒｅｔｔ Ⅱ、Ｏｌｓｅｎ、Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ、Ｋａｎｅ 等使多数患者术前 ＩＯＬ
屈光度的计算更加准确ꎮ 对于一些特殊患者如高度近视、
远视、浅前房的患者ꎬ研究已经发现与其相适应的精准计

算公式[１－３]ꎮ 而不同公式关于角膜曲率(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ)对
ＩＯＬ 屈光度计算的影响ꎬ国内相关报道较少ꎮ 本研究针对不

同 Ｋ 值的白内障患者进行了对比研究ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０２０－０６ / ２０２１－０６ 在

我院行白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术的患者 １５７ 例 １５７
眼ꎬ其中男 ７７ 例ꎬ女 ８０ 例ꎬ平均年龄 ６６.３２±５.５８ 岁ꎮ 纳入
标准:(１)术前眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)２２~ ２６ｍｍꎻ(２)术中

均植入 Ｒａｙｎｅｒ ９７０Ｃ 或 ９２０Ｈ 非球面 ＩＯＬꎻ(３)术后最佳矫
正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≥０.８ꎮ 排除标

准:(１)既往有屈光手术史ꎻ(２)既往或现在患有眼部疾
病ꎬ影响术前眼部生物测量ꎻ(３)眼部生物测量数据不全ꎮ
本研究获得开封市中心医院伦理委员会批准ꎮ 研究目的

已明确告知纳入患者ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 纳入患者术前均通过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测

量 ＡＬ、前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)和 Ｋ 值ꎬ分
别应用 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｈａｉｇｉｓ、ＢａｒｒｅｔｔⅡ(ｗｗｗ.
ａｐａｃｒｓ.ｏｒｇ)、Ｋａｎｅ(ｗｗｗ.ｉｏｌｆｏｒｍｕｌａ.ｃｏｍ)公式计算 ＩＯＬ 屈光

度ꎬ并且设置目标屈光度为 ０Ｄꎮ 手术方法:采用常规
２.８ｍｍ透明角膜切口ꎬ前房内注入黏弹剂连续环形撕囊ꎬ
水分离晶状体核ꎬ行白内障超声乳化ꎬ注吸残余皮质ꎬ将
ＩＯＬ 植入囊袋内ꎬ水密角膜切口完成手术ꎬ所有手术均由
同一医生完成ꎮ
１.２.２观察指标　 术后 １ｍｏ 行主觉验光检查ꎬ将验光结果

转换成等效球镜计算屈光预测误差( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｅｒｒｏｒｓꎬＲＰＥ) 和平均 绝 对 值 误 差 ( ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬ
ＭＡＥ)ꎬ其中 ＲＰＥ＝植入的 ＩＯＬ 度数＋验光等效球镜 / ０.７－
术前计算屈光误差为 ０ 的 ＩＯＬ 度数ꎬＭＡＥ 为 ＲＰＥ 的绝对
值平均数ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料采用 Ｋ－Ｓ 检验符合正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ 表示ꎬ三组间

年龄、术前 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ 值的比较采用单因素方差分析ꎻ采
用单样本 ｔ 检验比较每个 ＩＯＬ 公式的 ＲＰＥ 和 ０Ｄ 的差异ꎻ
三组间各公式的 ＲＰＥ 和 ＭＡＥ 比较采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎻ
Ｂａｒｒｅｔｔ Ⅱ公式与其他公式的 ＲＰＥ 比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号

秩检验联合 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ
术前性别构成比、术后 ＭＡＥ 分别在 ０.５、１.０Ｄ 范围内的比

较采用 χ２检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异具有统计学意义ꎬ多重比
较以 Ｐ<０.０１ 为差异具有统计学意义ꎮ

２结果
２.１纳入患者的基本资料　 根据术前角膜 Ｋ 值将所有患
者分为 ３ 组ꎬ其中 Ａ 组 ５３ 例 ５３ 眼ꎬＫ<４２ＤꎻＢ 组 ５５ 例 ５５
眼ꎬ４２Ｄ≤Ｋ≤４６ＤꎻＣ 组 ４９ 例 ４９ 眼ꎬＫ>４６Ｄꎮ 三组患者的

性别构成、年龄、术前 ＡＬ、ＡＣＤ 差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２术后 １ｍｏ 三组患者 ＲＰＥ 和 ＭＡＥ 比较　 Ａ 组和 Ｃ 组
每个公式的 ＲＰＥ 与 ０Ｄ 比较差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬＢ 组所有公式的 ＲＰＥ 与 ０Ｄ 比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组间各公式的 ＲＰＥ 比较差异有统计学
意义(χ２ ＝ １２.０８８ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬＭＡＥ 比较差异也有统计学

意义(χ２ ＝ ７.８１４ꎬＰ＝ ０.００５)ꎮ Ａ 组和 Ｃ 组各公式的 ＲＰＥ 比

较显示ꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ⅱ 公式与 ＳＲＫ / Ｔ、 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、
Ｈａｉｇｉｓ 公式差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ但与 Ｋａｎｅ 公
式比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０１)ꎻＢ 组各公式的 ＲＰＥ
比较显示ꎬＢａｒｒｅｔｔⅡ公式与其他公式差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３术后 １ｍｏ 三组患者屈光误差范围比较 　 根据术后
１ｍｏ ＭＡＥ 分别将 Ａ、Ｂ、Ｃ 组患者分为 ＭＡＥ≤０.５Ｄ(ＲＰＥ±
０.５Ｄ)组和 ＭＡＥ≤１.０Ｄ(ＲＰＥ±１.０Ｄ)组ꎮ Ａ 组 ＢａｒｒｅｔｔⅡ公

式的 ＭＡＥ ≤０. ５Ｄ 的比率显著高于 ＳＲＫ / Ｔ、 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、
Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎬ差异均有统计学意义( χ２ ＝ ８.５１５、
８.８４３、８.２２８、９.１４４ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ但与 Ｋａｎｅ 公式比较差异
无统计学意义( χ２ ＝ ８. １６５ꎬＰ ＝ ０. ０１７)ꎬＢａｒｒｅｔｔⅡ公式的

ＭＡＥ≤１.０Ｄ 的比率与其他公式比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０１)ꎻＢ 组 ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式的 ＭＡＥ≤０.５Ｄ 和≤１.０Ｄ 的
比率与其他公式比较差异均无统计学意义(Ｐ> ０. ０１)ꎻ
Ｃ 组Ｂａｒｒｅｔｔ Ⅱ公式的 ＭＡＥ≤０.５Ｄ 的比率高于 ＳＲＫ / Ｔ 和

Ｈｏｆｆ Ｑ 公式ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ６. ６８０、５. ００９ꎬＰ ＝
０.００５、０.００２)ꎬ但在 ＭＡＥ≤１.０Ｄ 的比率与其他公式比较差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

角膜曲率和 ＡＬ 一直都是计算白内障患者 ＩＯＬ 屈光
度的重要参数ꎮ 近年研究发现 ＡＣＤ、眼球白到白距离、晶
状体厚度、瞳孔大小甚至年龄均会影响屈光度的计算准确
性[４－６]ꎮ Ｎｏｒｒｂｙ[７] 认 为 术 后 ＡＣＤ 占 屈 光 误 差 因 素 的

３５.４７％ꎬＡＬ 占 １７.０３％ꎬ角膜前表面曲率占 ２.３２％ꎬ角膜前
后表面曲率半径比值占 ３.６９％ꎮ 角膜曲率因素合计占约
６％ꎬ这其中包括测量误差和异常 Ｋ 值导致的计算误差ꎮ
ＡＬ 和 ＡＣＤ 对屈光结果的影响已有较多研究证实ꎬ本研究

选择 ＡＬ 在正常范围(２２ ~ ２６ｍｍ)内的患者ꎬ且 ＡＣＤ 平均
值为 ３.１９ｍｍꎬ采用目前最新型 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 进行术前生
物测量ꎬ充分排除其他干扰因素ꎬ以提高研究结果的可
靠性ꎮ

本研究中 Ａ、Ｃ 组每个公式的 ＲＰＥ 与 ０Ｄ 比较均有显
著差异(Ｐ<０.０５)ꎬＢ 组所有公式的 ＲＰＥ 与 ０Ｄ 比较均无显
著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ提示 Ｋ 值在正常范围(４２~４６Ｄ)内常用
ＩＯＬ 屈光度计算公式误差接近于 ０Ｄꎬ而过大或过小的 Ｋ
值则容易造成屈光误差ꎮ 组内比较显示 Ａ、Ｃ 组 ＢａｒｒｅｔｔⅡ
公式的 ＲＰＥ 与 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｈａｉｇｉｓ 公式比
较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ但 Ｋａｎｅ 和 ＢａｒｒｅｔｔⅡ公
式的 ＲＰＥ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０１)ꎬ提示对于异
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　 　表 １　 三组患者基本资料的比较

组别 眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＡＬ(ｘ±ｓꎬｍｍ) Ｋ(ｘ±ｓꎬＤ) ＡＣＤ(ｘ±ｓꎬｍｍ)
Ａ 组 ５３ ２８ / ２５ ６５.８８±５.６３ ２４.３０±１.２１ ４１.３０±０.６０ ３.２０±０.１８
Ｂ 组 ５５ ２６ / ２９ ６８.７１±４.２５ ２４.５５±１.３３ ４４.２８±０.８８ ３.１５±０.１７
Ｃ 组 ４９ ２３ / ２６ ６４.２１±６.７７ ２４.５１±１.２６ ４８.８５±１.９２ ３.２４±０.１４

　 　
χ２ / Ｆ ０.９６０ ２.６８４ ０.３７１ ６.３７６ ０.９５７
Ｐ ０.３２７ ０.０７１ ０.６９０ ０.０１１ ０.３８６

注:Ａ 组:Ｋ<４２ＤꎻＢ 组:４２Ｄ≤Ｋ≤４６ＤꎻＣ 组:Ｋ>４６Ｄꎮ

表 ２　 术后 １ｍｏ三组患者 ＲＰＥ和 ＭＡＥ情况 (ｘ±ｓꎬＤ)

ＩＯＬ 公式
Ａ 组(ｎ＝ ５３)

ＲＰＥ ＭＡＥ
Ｂ 组(ｎ＝ ５５)

ＲＰＥ ＭＡＥ
Ｃ 组(ｎ＝ ４９)

ＲＰＥ ＭＡＥ
ＳＲＫ / Ｔ －０.１９±０.３１ａꎬｃ ０.２７±０.１８ ０.０５±０.３５ ０.３２±０.２０ ０.３３±０.５１ａꎬｃ ０.４２±０.３７
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ ０.２２±０.３８ａꎬｃ ０.２８±０.３０ ０.０３±０.３７ ０.２９±０.２０ －０.１８±０.５６ａꎬｃ ０.３６±０.３５
Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ －０.１５±０.３５ａꎬｃ ０.２６±０.２３ －０.０３±０.３９ ０.３１±０.２４ ０.１４±０.５１ａꎬｃ ０.３８±０.２３
Ｈａｉｇｉｓ ０.３０±０.２６ａꎬｃ ０.２５±０.２７ ０.０２±０.３８ ０.３０±０.２３ ０.１７±０.５２ａꎬｃ ０.３４±０.３０
Ｋａｎｅ －０.１４±０.２３ａ ０.１９±０.１５ ０.０１±０.３５ ０.２８±０.２０ ０.１２±０.３６ａ ０.２４±０.２５
ＢａｒｒｅｔｔⅡ －０.１２±０.２６ａ ０.１８±０.１６ ０.０２±０.３６ ０.２９±０.２１ ０.１１±０.４５ａ ０.２６±０.２３

注:Ａ 组:Ｋ<４２ＤꎻＢ 组:４２Ｄ≤Ｋ≤４６ＤꎻＣ 组:Ｋ>４６ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ ０ＤꎻｃＰ<０.０１ ｖｓ Ｂａｒｒｅｔｔ Ⅱꎮ

表 ３　 术后 １ｍｏ三组患者屈光误差范围 眼(％)

ＩＯＬ 公式
Ａ 组(ｎ＝ ５３)

ＭＡＥ≤０.５Ｄ ＭＡＥ≤１.０Ｄ
Ｂ 组(ｎ＝ ５５)

ＭＡＥ≤０.５Ｄ ＭＡＥ≤１.０Ｄ
Ｃ 组(ｎ＝ ４９)

ＭＡＥ≤０.５Ｄ ＭＡＥ≤１.０Ｄ
ＳＲＫ / Ｔ ４５(８４.９) ａ ４８(９０.６) ４５(８１.８) ５１(９２.７) ３２(６５.３) ａ ４４(８９.８)
Ｈｏｆｆ Ｑ ４４(８３.０) ａ ４９(９２.４) ４６(８３.６) ５１(９２.７) ３３(６７.３) ａ ４３(８７.８)
Ｈｏｌｌａｄａｙ２ ４６(８６.８) ａ ５１(９６.２) ４７(８５.４) ５２(９４.５) ３６(７３.５) ４６(９３.９)
Ｈａｉｇｉｓ ４２(７９.２) ａ ５０(９４.３) ４６(８３.６) ５４(９８.２) ３５(７１.４) ４５(９１.８)
Ｋａｎｅ ４９(９２.４) ５２(９８.１) ４７(８５.４) ５３(９６.４) ３８(７７.６) ４６(９３.９)
ＢａｒｒｅｔｔⅡ ５０(９４.３) ５１(９６.２) ４７(８５.４) ５４(９８.２) ３７(７５.５) ４６(９３.９)

注:Ａ 组:Ｋ<４２ＤꎻＢ 组:４２Ｄ≤Ｋ≤４６ＤꎻＣ 组:Ｋ>４６ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ｂａｒｒｅｔｔ Ⅱꎮ

常 Ｋ 值的白内障患者ꎬ五代 ＩＯＬ 屈光度计算公式的准确

性优于其他公式ꎮ ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式是基于光线追踪技术、厚
晶状体模型的第五代理论公式ꎬ而同属五代公式的 Ｋａｎｅ
公式是以理论光学为基础ꎬ并结合了回归和人工智能成

分ꎬ这个公式着重于减少在各种眼维度极端情况下发生的

误差ꎬ如超长眼轴或浅前房等ꎬ而这正是目前其他公式显

示较大误差的原因ꎮ Ｍｅｌｌｅｓ 等[８] 对 １８ ０００ 余例白内障患

者进行分析ꎬ其中 ４２Ｄ≤Ｋ≤４６Ｄ 的患者占 ８１％ꎬ异常 Ｋ 值

各占约 １０％ꎬ结果显示 ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式的屈光误差最低ꎬ包
括不同 Ｋ 值的情况ꎬ其 ＭＡＥ≤０.５Ｄ 和≤１.０Ｄ 的比率分别

为 ８０. ８％、９７. ８％ꎬ在 １１ 个公式中准确性最高ꎮ Ｒｅｉｔｂｌａｔ
等[９]对 ７９ 眼 Ｋ>４６Ｄ 和 ９２ 眼 Ｋ<４２Ｄ 的白内障患者进行

研究发现ꎬ五代计算公式 ＢａｒｒｅｔｔⅡ、Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ、Ｏｌｓｅｎ 公式

在屈光预测结果上表现更好ꎬ其中 Ｋ>４６Ｄ 时 ＢａｒｒｅｔｔⅡ公

式的 ＭＡＥ ≤０. ５Ｄ 和 ≤１. ０Ｄ 的比率分别为 ７５. ９５％、
９６.２０％ꎬ而本研究结果为 ７５.５％、９３.９％ꎻ当 Ｋ<４２Ｄ 时比率

分别为 ９５.７４％、１００％ꎬ本研究结果为 ９４.３％、９６.２％ꎬ研究

结果非常接近ꎮ 但其认为 ＳＲＫ / Ｔ 公式在陡峭 Ｋ 会产生系

统性的近视误差ꎬ这与本研究结果正好相反ꎮ 但也有研究

认为当 Ｋ>４６Ｄ 时ꎬＳＲＫ / Ｔ 公式会产生远视误差[１０－１４]ꎬ这
与本研究的结果一致ꎮ Ｓａｖｉｎｉ 等[１３]报道了 ４１ 例圆锥角膜

白内障患者ꎬ平均 Ｋ 值为 ４８. ５４ ± ４. ７０ＤꎬＳＲＫ / Ｔ 公式的

ＲＰＥ 明显低于 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １、Ｈａｉｇｉｓ、ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式ꎬ
且 ＭＡＥ≤０.５Ｄ 和≤１.０Ｄ 的比率也高于其他公式ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该研究认为在 Ｋ 值较高时所有

公式均会产生远视屈光误差ꎬＳＲＫ / Ｔ 公式是目前计算圆

锥角膜白内障患者最准确的公式ꎬ因为公式本身易产生的

近视误差恰好抵消了高 Ｋ 值下的远视误差ꎬ五代公式和

其对比并没有显示出计算的准确性ꎮ Ｗａｎｇ 等[１４] 对 ７３ 例

圆锥角膜患者研究发现ꎬ ＳＲＫ / Ｔ、 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、
Ｈａｉｇｉｓ、ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式均会产生远视误差ꎬＢａｒｒｅｔｔⅡ公式在

高 Ｋ 值的情况下准确性最高ꎬ这与本研究结果较为一致ꎮ
异常角膜 Ｋ 值导致的 ＲＰＥ 可能有以下原因:(１)角

膜 Ｋ 值异常代表角膜对称性发生了变化ꎮ 目前测量 Ｋ 值

时首先默认角膜形态对称ꎬ角膜屈光指数为 １.３３７５ꎬ用局

部测出的 Ｋ 值代表全角膜 Ｋ 值ꎬ而当异常 Ｋ 值出现时ꎬ角
膜形态不对称ꎬ前后曲率半径发生变化ꎬ此时测量出的 Ｋ
值可能本身就是错误的ꎬ无法代表角膜本身的屈光力ꎮ
Ｓａｖｉｎｉ 等[１５] 分别应用测量 Ｋ 值和全角膜屈光力 ( ｔｏｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎬＴＣＲＰ)计算 １１８ 例白内障患者的

ＩＯＬ 屈光度ꎬ结果显示三代公式和 ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式之间无明显

差异ꎬ但该研究中患者 Ｋ 值为 ４０.５８ ~ ４７.６３(平均４３.７４±
１.４０)Ｄꎬ对异常 Ｋ 值未做进一步研究ꎮ (２)异常 Ｋ 值扰乱

了眼前节正常结构关系ꎬ基于 ＡＣＤ、Ｋ、ＩＯＬ 位置等参数的计
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算公式受到影响ꎬ降低了其预测晶状体有效位置的准确性ꎮ
综上所述ꎬＢａｒｒｅｔｔⅡ公式作为目前五代公式的代表ꎬ

在异常 ＡＬ、ＡＣＤ、晶状体厚度参数、准分子术后及散光晶
状体的计算应用上均显示了良好的计算准确性ꎮ 本研究
结果也证实当 Ｋ<４２Ｄ 或 Ｋ>４６Ｄꎬ常用公式均会产生屈光
误差ꎬ但 ＢａｒｒｅｔｔⅡ和 Ｋａｎｅ 公式的准确性依然高于其他公
式ꎬ关于异常 Ｋ 值的精准计算仍需进一步研究ꎮ
参考文献

１ Ｋａｎｅ ＪＸꎬ ｖａｎ Ｈｅｅｒｄｅｎ Ａꎬ Ａｔｉｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｆｏｒｍｕｌａ ａｃｃｕｒａｃｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ７ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１６ꎻ ４２(１０): １４９０－１５００
２ Ｒｏｎｇ ＸＦꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｚｈｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅ ｍｙｏｐｉａ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱꎬ Ｈａｉｇｉｓꎬ
ａｎｄ Ｏｌｓｅｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５(６): ７３２－７３７
３ 李娟ꎬ 朱珂珂. 前房深度对正常眼轴白内障患者屈光度计算准确

性的影响. 广东医学 ２０２０ꎻ ４１(２): ２１２－２１４
４ Ｏｌｓｅｎ Ｔ. Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００７ꎻ ８５(５): ４７２－４８５
５ Ｐｒｅｕｓｓｎｅｒ ＰＲꎬ Ｏｌｓｅｎ Ｔꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｌｉｍｉｔｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ３４(５):
８０２－８０８
６ Ｏｌｓｅｎ Ｔꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｐ. Ｃ ｃｏｎｓｔａｎｔ: ｎｅｗ ｃｏｎｃｅｐｔ ｆｏｒ ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ４０(５):
７６４－７７３

７ Ｎｏｒｒｂｙ Ｓ. Ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ３４(３): ３６８－３７６
８ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＪ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５(２): １６９－１７８
９ Ｒｅｉｔｂｌａｔ Ｏꎬ Ｌｅｖｙ Ａꎬ Ｋｌｅｉｎｍａｎｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ ａｖｅｒａｇｅ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇｓ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ４３
(９): １１４９－１１５６
１０ Ｗａｔｓｏｎ ＭＰꎬ Ａｎａｎｄ Ｓꎬ Ｂｈｏｇａｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(３):３６１－３６４
１１ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｉｉｊｉｍａ Ｋꎬ Ｎｏｂｕｙｕｋｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ ８(１): １３１２
１２ Ｚｈａｎｇ ＺＨꎬ Ｍｉａｏ ＹＹꎬ Ｆａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｉｇｉｓ ａｎｄ
ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ２９.０ ｍｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ ４３(１１): １３１６－１３２１
１３ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ａｂｂａｔｅ Ｒꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５
(５): ５７６－５８１
１４ Ｗａｎｇ ＫＭꎬ Ｊｕｎ ＡＳꎬ Ｌａｄａｓ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２１２: ２６－３３
１５ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｎｅｇｉｓｈｉ Ｋꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ
４４(６): ７０１－７０８

６３６

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ４ 月　 第 ２２ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


